
Journal of Health and Nursing Research  Vol. 38 No.3  September - December 2022128

Corresponding author พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ (ด้านการสอน) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครศรีธรรมราช 
คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข, E-mail:boontidat@gmail.com
Boromarajonani College of Nursing, Nakhonsithammarat, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute, Ministry of Public Health, Thailand.

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความต้ังใจอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์
Factors Influencing Intent to Stay among Professional Nurses In Hospitals

บุญธิดา เทือกสุบรรณ ปร.ด. (Boontida Theucksuban, Ph.D.)

บทคัดย่อ

		  บทนำ�: ปัจจุบันมีการขาดแคลนพยาบาลท่ัวโลก ดังน้ันการส่งเสริมให้พยาบาลมีความต้ังใจอยู่ในงานเป็นวิธีการท่ีมี

ประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาน้ี

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาระดับความต้ังใจอยู่ในงานและปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความต้ังใจอยู่ในงานของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์

		  ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพ 1,224 คน คัดเลือกโดย

วิธีสุ่มแบบหลายข้ันตอน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความต้ังใจอยู่ใน

งาน 3) แบบสอบถามภาวะผู้นำ� 4) แบบสอบถามการสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน 5) แบบสอบถามความมีเอกสิทธ์ิของวิชาชีพ 

6) แบบสอบถามโอกาสความก้าวหน้า 7) แบบสอบถามความเหน่ือยหน่ายในงาน 8) แบบสอบถามความพึงพอใจในงาน 9) 

แบบสอบถามความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การ ได้ค่า Cronbach’s alpha ของแบบสอบถามเท่ากับ .81, .98, .73, .90, .88, 

.85, .79 และ .81 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและการวิเคราะห์ถดถอยพหูคูณแบบข้ันตอน 

		  ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีความต้ังใจอยู่ในงานเฉล่ียอยู่ในระดับสูง (  = 3.54, SD. = .743) ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความ

ต้ังใจอยู่ในงานมากท่ีสุดคือปัจจัยความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การ (ß = .46, p < .001) รองลงมาเป็นโอกาสก้าวหน้าในงาน 

(ß = .21, p < .001) ความเหน่ือยหน่ายในงาน (ß = -.16, p < .001) ความพึงพอใจในงาน (ß = .14, p < .001) และภาวะ

ผู้นำ�การเปล่ียนแปลง (ß = .11, p < .001) โดยสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความต้ังใจอยู่ในงานได้ร้อยละ 29

		  สรุปผล: ปัจจัยด้านความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การ โอกาสก้าวหน้าในงาน ความเหน่ือยหน่ายในงาน ความพึงพอใจ ใน

งาน และภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความต้ังใจอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ

		  ข้อเสนอแนะ: ผู้บริหารการพยาบาลควรพัฒนากลยุทธ์ในการส่งเสริมความต้ังใจคงอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพ โดย

ใช้ปัจจัยท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ี 

คำ�สำ�คัญ: ความต้ังใจคงอยู่ในงาน พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลศูนย์ 
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Abstract

		  Introduction: Nowadays, there is a global nursing shortage. Therefore, promoting nurses’ intent to 

stay is an effective method to address this problem. 

		  Research objectives: To examine level of intent to stay and factors influencing intent to stay among 

nurses in hospitals.

		  Research methodology: This study employed a predictive research design. Participants were 1,224 

professional nurses selected using a multistage sampling method. Data were collected using question-

naires, including 1) demographic data form, 2) the Intent to Stay Scale, 3) the Leadership Practice Inven-

tory, 4) the Social Integration Scale, 5) the Nursing Activity Scale, 6) the Promotional Opportunity Scale, 7) 

the Maslach Burnout Inventory, 8) the Job Satisfaction Scale, and 9) the Organizational Commitment Question-

naire. The Cronbach’s alpha coefficient values of the questionnaires were .81, .98, .73, .90, .88, .85, .79, 

and .81, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, and stepwise multiple regression 

analysis.

		  Results: The participants reported a high level of intent to stay (  = 3.54, SD. = .743). Results of 

stepwise multiple regression analyses showed that organizational commitment, promotional opportunity, 

burnout, job satisfaction, and transformational leadership together explained 29% of the variance in intent 

to stay. Organizational commitment (ß = .46, p < .001), promotional opportunity (ß = .21, p < .001), burn-

out (ß = -.16, p < .001), job satisfaction (ß = .14, p < .001), and transformational leadership (ß = .11, p < 

.001) were statistically significant predictors of intent to stay. 	

		  Conclusions: Organizational commitment, promotional opportunity, burnout, job satisfaction, and 

transformational leadership were factors influencing intent to stay among professional nurses.

		  Implications: Nursing administrators should develop strategies to promote intent to stay among 

professional nurses using factors derived from this study.

Keywords: intent to stay, professional nurses, hospitals		
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บทนำ�
	 ปัจจุบันปัญหาการขาดแคลนพยาบาลเป็นปัญหา

สำ�คัญท่ีส่งผลกระทบต่อการดูแลภาวะสุขภาพของประชาชน 

องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าท่ัวโลกจะมีความขาดแคลน

พยาบาลเป็นจำ�นวนมากกว่า 9 ล้านคน ในปี ค.ศ. 20301 

สำ�หรับประเทศไทย จากข้อมูลอัตราการลาออกของพยาบาล

วิชาชีพพบว่าจะค่อย ๆ  ลาออกในช่วง 5 ปีภายหลังจากการ                 

เข้าทำ�งานในระบบ2 โดยเฉพาะอย่างย่ิงการคาดการณ์การ

ขาดแคลนพยาบาลของสภาการพยาบาลและการผดุงครรภ์

แห่งประเทศไทยรายงานว่าระบบสาธารณสุขจะเผชิญกับการ

ขาดแคลนพยาบาลจำ�นวน 50,000 คนในปี 25633 ปัจจุบัน               

มีพยาบาลทำ�งานในโรงพยาบาลภายใต้กระทรวงสาธารณสุข 

98,070 คน และพยาบาลท่ีทำ�งานในกระทรวงสาธารณสุข

ขาดแคลนประมาณ 24,100 คน4 นำ�ไปสู่ความไม่สมดุลของ

อัตราส่วนพยาบาลต่อประชากร ปัจจุบันสัดส่วนของพยาบาลไทย

ต่อจำ�นวนประชากรเท่ากับ 1: 315 ในขณะท่ีธนาคารโลก

แนะนำ�สัดส่วนข้ันต่ําสำ�หรับประเทศกำ�ลังพัฒนาควรมีค่า

เท่ากับ 1: 2775 นอกจากน้ีอายุท่ีเพ่ิมข้ึนและการเข้าสู่การ

เกษียณอายุราชการของพยาบาลเป็นสาเหตุสำ�คัญของการ                

ลดจำ�นวนพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในองค์การ ในปีงบประมาณ 

2560-2564 พบว่าอัตราการเกษียณของพยาบาลในกระทรวง

สาธารณสุขมีจำ�นวน 1,070 คนต่อปี และจะเพ่ิมข้ึนเป็น                      

3 เท่าใน 20 ปี ข้างหน้า4 ซ่ึงนำ�ไปสู่ภาวการณ์ขาดแคลน

พยาบาลท่ีมีทักษะสูงเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการในการให้

บริการพยาบาลในอนาคตอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ รวมท้ังจำ�นวน

ผู้สูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทำ�ให้มีความต้องการจำ�นวน

พยาบาลเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากผู้สูงอายุมีโรคเร้ือรังและเป็น                   

ภาระสำ�คัญของความทุพพลภาพท่ีต้องการดูแลสุขภาพจาก

พยาบาล ในปีพ.ศ. 2503-2558 จำ�นวนผู้สูงอายุในประเทศไทย

เพ่ิมข้ึนจาก 1.5 ล้านคนเป็น 10.7 ล้านคน หรือ 16 % ของ

ประชากรไทยและจะเพ่ิมสูงข้ึนกว่า 20 ล้านคน ในปีพ.ศ. 25786

	 ปัญหาการขาดแคลนพยาบาลส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย

และผลลัพธ์การพยาบาล จากการศึกษาพบว่า ช่ัวโมงทำ�งาน

เฉล่ียของพยาบาลวิชาชีพท่ีทำ�งานในโรงพยาบาล 90 แห่ง                     

ท่ัวประเทศไทยคือ 58.82 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ การท่ีมีช่ัวโมงการ

ทำ�งานยาวนานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับข้อผิดพลาดในการ

ระบุตัวผู้ป่วย การเกิดแผลกดทับ ข้อร้องเรียนของผู้ป่วย             

ตลอดจนมีความสัมพันธ์ทางลบกับความต้ังใจอยู่ในงาน                   

ระดับความพึงพอใจในงานโดยรวมและประสิทธิภาพการ

ทำ�งานขององค์กร7 การเพ่ิมความต้ังใจอยู่ในงานเป็นวิธีการท่ีมี

ประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาการขาดแคลนพยาบาล8                

ความต้ังใจคงอยู่ในงาน (intent to stay) เป็นการรับรู้ของ

บุคคลว่ามีแนวโน้มท่ีจะอยู่ในงานท่ีทำ�อยู่ในปัจจุบัน9 โดยท่ี

พยาบาลมีความต้ังใจอยู่ในงานของส่งผลดีต่อระบบบริการ

สุขภาพ ได้แก่ การลดลงของต้นทุนการดูแลสุขภาพ เพ่ิม            

ความปลอดภัยของผู้ป่วย และพยาบาลมีความพึงพอใจใน            

งานสูงข้ึน10 

	 แนวคิดของความต้ังใจอยู่ในงานของ Boyle, Bott, 

Hansen, Woods และ Taunton11อธิบายว่าการท่ีพยาบาล  

ความต้ังอยู่ในงานประกอบด้วย 4 ปัจจัย ได้แก่ ลักษณะของ            

ผู้บริหาร ลักษณะการทำ�งาน ลักษณะองค์กร และลักษณะ

พยาบาล การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดของ                  

Boyle, Bott, Hansen, Woods และ Taunton11ร่วมกับ                 

การทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาเก่ียวกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

ความต้ังใจอยู่ในงานท่ีปฏิบัติงานในปัจจุบัน ประกอบด้วยภาวะ

ผู้นำ�การเปล่ียนแปลง12 การสนับสนุนของเพ่ือนร่วมงาน13 

เอกสิทธ์ิของวิชาชีพ14 โอกาสความก้าวหน้า15 ความเหน่ือย

หน่ายในงาน16 ความพึงพอใจในงาน17 ความยึดม่ันผูกพันต่อ

องค์การ18 

	 ปัจจุบันถึงแม้ว่าการศึกษาวิจัยเก่ียวกับปัจจัยท่ี

เก่ียวข้องกับความต้ังใจอยู่ในงานของพยาบาลมากข้ึน แต่ด้วย

บริบทของโรงพยาบาลศูนย์ท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน

ประเทศไทย ท่ีเป็นสถานพยาบาลระดับตติยภูมิท่ีมีอัตราส่วน

ของพยาบาลต่อผู้ป่วยเท่ากับ 1:100 ในแผนกผู้ป่วยนอก,                 

1:4-5 ในแผนกผู้ป่วยใน, 1:10 ในแผนกฉุกเฉิน, 1:2 ในหอ                

ผู้ป่วยหนัก และ 2:1 ในแผนกห้องผ่าตัด19 สำ�หรับการบริการ

ของโรงพยาบาลศูนย์ ได้แก่การให้คำ�ปรึกษาด้านสุขภาพ                

เฉพาะทางได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาล

ชุมชนเพ่ือทำ�การตรวจสอบและรักษาเป็นพิเศษ ทำ�หน้าท่ี            

เป็นศูนย์ดูแลเฉพาะทางในแต่ละภาคท่ัวประเทศไทยส่งผลให้มี

การเข้าบริการของประชาชนเพ่ิมข้ึนท้ังในหน่วยผู้ป่วยนอกและ

ผู้ป่วยใน ส่งผลต่อการเพ่ิมภาระงานของพยาบาลวิชาชีพท่ี               

อาจเกิดความเหน่ือยล้าเพ่ิมข้ึนอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ เม่ือ

พยาบาลวิชาชีพต้องเผชิญกับภาระงานท่ีเพ่ิมข้ึนเป็นเวลานาน
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อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพการพยาบาล เช่น ความผิดพลาด

ทางการพยาบาลเพ่ิมข้ึน ความอ่อนล้าทางอารมณ์ของ                   

พยาบาลสูงข้ึน และความพึงพอใจในงานของพยาบาลลดลง 

สุดท้ายอาจจะส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพจะวางแผนลาจาก

องค์การ ดังน้ันผู้วิจัยจึงต้องการท่ีจะศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพล                  

ต่อความต้ังใจอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์ 

โดยการประยุกต์ปัจจัยความต้ังใจอยู่ในงานตามแนวคิดของ 

Boyle, Bott, Hansen, Woods และ Taunton11ร่วมกับ                  

การทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงผลจากการศึกษาจะเป็นประโยชน์

ต่อผู้บริหารการพยาบาลท่ีจะมีความเข้าใจในปัจจัยท่ีทำ�ให้

พยาบาลวิชาชีพมีความต้ังใจอยู่ในงาน และเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

ในการพัฒนากลยุทธ์เก่ียวกับความต้ังใจคงอยู่ในงานของ

พยาบาลวิชาชีพต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยประยุกต์แนวคิดปัจจัยความ

ต้ังใจอยู่ในงานของ Boyle, Bott, Hansen, Woods และ 

Taunton11และทบทวนวรรณกรรม โดยศึกษาเก่ียวกับปัจจัย

ภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง การสนับสนุนของเพ่ือนร่วมงาน 

เอกสิทธ์ิของวิชาชีพ โอกาสความก้าวหน้า ความเหน่ือยหน่าย

ในงาน ความพึงพอใจในงาน และ ความยึดม่ันผูกพันต่อ           

องค์การ โดยมีสมมติฐานว่าปัจจัยเหล่าน้ีเป็นปัจจัยท่ีอาจมี

อิทธิพลต่อความต้ังใจอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน

ในโรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยท่ีพยาบาล 

ท่ีมีผู้บริหารการพยาบาลแสดงภาวะผู้นำ�แบบการเปล่ียนแปลง 

หน่วยงานมีการสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงานในระดับสูง 

พยาบาลวิชาชีพมีเอกสิทธ์ิของวิชาชีพ ได้รับโอกาสในความ

ก้าวหน้า มีความเหน่ือยหน่ายในงานต่ํา ความพึงพอใจในการ

ทำ�งานสูง และมีความยึดม่ันผูกพันต่อองค์กรสูงจะมีแนวโน้ม 

ท่ีจะมีความต้ังใจอยู่ในงานสูง ดังแสดงภาพท่ี 1

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

 

งลปแนย่ีลปเรากำนูผะวาภ  

นางมวรนอ่ืพเงอขนุนสบันสราก  

พีชาชิวงอข์ิธทิสกอเ  

านหวากมาวคสากอโ  

นางนใยานหยอ่ืนหเมาวค  

ควา จใอพงึพม ในงาน 

ความ รากคงออตนัพกูผน่ัมดยึ  

นางนใูยอจใง้ัตมาวค  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพ่ือศึกษาระดับความต้ังใจอยู่ในงานของพยาบาล

วิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์

	 2.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความต้ังใจอยู่ใน

งานของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิง

ทำ�นาย โดยปัจจัยท่ีคัดสรรในการศึกษาน้ีได้แก่ ภาวะผู้นำ�การ

เปล่ียนแปลง การสนับสนุนของเพ่ือนร่วมงาน เอกสิทธ์ิของ

วิชาชีพ โอกาสความก้าวหน้า ความเหน่ือยหน่ายในงาน                

ความพึงพอใจในงานและความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน                      

โรงพยาบาลศูนย์ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จากข้อมูลปี                 

พ.ศ. 2561 มีจำ�นวนท้ังส้ิน 22,510 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จำ�นวน 9 แห่ง ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า

ดังน้ี 1) มีระยะเวลาปฏิบัติงาน การพยาบาลมากกว่า 1 ปี              

2) ให้การดูแลผู้ป่วยและปฏิบัติงานในแผนกสูติกรรม              

ศัลยกรรม อายุรกรรม กุมารเวชกรรม และห้องผ่าตัด เกณฑ์

การคัดออก ได้แก่ เป็นหัวหน้าหอผู้ป่วย รองหัวหน้าหอผู้ป่วย 

และหัวหน้างาน อยู่ระหว่างการลาคลอด ลาศึกษาต่อ                     

พักร้อน คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางสำ�เร็จรูป                

ของ Krejcie และ Morgan20 ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95%                      

ได้กลุ่มตัวอย่างจำ�นวนท้ังส้ิน 1,293 คน

	 วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ

ช้ันภูมิ (stratified random sampling) ดังน้ี 

	 ผู้วิจัยทำ�การคัดเลือกโรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจากท้ังหมด 4 ภาค ตามสัดส่วนของโรงพยาบาล

แต่ละภาค หลังจากน้ันสุ่มโรงพยาบาลแต่ละภาคด้วยการ                 

สุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากแบบไม่แทนท่ี เป็นโรงพยาบาลใน

ภาคเหนือ 2 แห่ง ภาคกลาง 3 แห่ง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

2 แห่ง ภาคใต้ 2 แห่ง รวมท้ังส้ิน 9 แห่ง หลังจากน้ันคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในแต่ละโรงพยาบาล               

ตามสัดส่วนของพยาบาลวิชาชีพในแต่ละโรงพยาบาล ผลการ

สุ่มเป็นดังน้ี กลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลในภาคเหนือจำ�นวน 

252 คน ภาคกลางจำ�นวน 375 คน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

จำ�นวน 427 คน ภาคใต้จำ�นวน 239 คน 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ี ดำ�เนินเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้

แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 9 ส่วน ดังน้ี

	 1. 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนาโดย                         

ผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อคำ�ถามปลายปิด8 ข้อเก่ียวกับ อายุ                      

เพศ ระยะเวลาการปฏิบัติงานการพยาบาล สถานภาพสมรส 

บุคคลท่ีรับผิดชอบในครอบครัว รายได้ จำ�นวนช่ัวโมงท่ีปฏิบัติ

งานต่อสัปดาห์ การข้ึนปฏิบัติงาน 

 	 2. 	แบบสอบถามความต้ังใจคงอยู่ในงาน พัฒนาโดย 

McCloskey และ McCain9 เป็นการประเมินความต้ังใจอยู่             

ในงาน ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 5 ข้อ มีคำ�ตอบให้เลือกตอบ              

ในมาตรวัดลิเคิร์ท 5 ระดับ (จาก 1 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ถึง                    

5 เห็นด้วยอย่างย่ิง) แบบสอบถามน้ีผ่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเน้ือหาโดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบ (factor 

analysis) ได้ค่าน้ําหนักองค์ประกอบเท่ากับ .887 และมีค่า

สัมประสิทธ์ิ Cronbach's alpha เท่ากับ .8221 

	 3.	 แบบสอบถามภาวะผู้นำ� พัฒนาโดย Kouzes  

และ Posner22 ซ่ึงผ่านการแปลย้อนกลับโดย Chitonnom23 

เป็นการประเมินการรับรู้ของพยาบาลต่อพฤติกรรมการแสดง

ภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย ประกอบด้วย

ข้อคำ�ถาม 30 ข้อ แบ่งการวัดออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่การสร้าง

กระบวนการท้าทาย การสร้างแรงบันดาลใจ การทำ�ให้ผู้อ่ืนได้

แสดงความสามารถการเป็นแบบอย่าง และการเสริมสร้าง              

กำ�ลังใจ โดยมีคำ�ตอบให้เลือกตอบในมาตรวัดลิเคิร์ท 5 ระดับ 

(จาก 1 ปฏิบัติน้อยมาก ถึง 5 ปฏิบัติบ่อยมาก) แบบสอบถาม

น้ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยใช้การวิเคราะห์

องค์ประกอบ ได้ค่าน้ําหนักองค์ประกอบมากกว่า .8024 และ         

มีค่าสัมประสิทธ์ิ Cronbach's alpha เท่ากับ .9725 

	 4.	 แบบสอบถามการสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน 

พัฒนาโดย McCloskey26 เป็นการประเมินการสนับสนุนจาก

เพ่ือนร่วมงาน ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 8 ข้อ โดยมีคำ�ตอบให้

เลือกตอบในมาตรวัดลิเคิร์ท 5 ระดับ (จาก 1 ไม่เห็นด้วย                      

อย่างย่ิง ถึง 5 เห็นด้วยอย่างย่ิง) แบบสอบถามน้ีผ่านการตรวจ

สอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยใช้การตรวจสอบความตรงเชิง

เหมือน (convergent validity) พบว่ามีดัชนีความสัมพันธ์  
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อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีค่าสัมประสิทธ์ิ 

Cronbach's alpha เท่ากับ .7726

	 5. 	แบบสอบถามความมีเอกสิทธ์ิของวิชาชีพ พัฒนา

โดย Schutzenhofer27 เป็นการประเมินความมีเอกสิทธ์ิของ

วิชาชีพ ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 30 ข้อ โดยมีคำ�ตอบให้เลือก

ตอบในมาตรวัดลิเคิร์ท 4 ระดับ (จาก 1 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง                

ถึง 4 เห็นด้วยอย่างย่ิง) แบบสอบถามน้ีผ่านการตรวจสอบ                 

ความตรงเชิงเน้ือหาโดยใช้การตรวจสอบความตรงเชิงปรากฏ                 

(face validity) และมีค่าสัมประสิทธ์ิ Cronbach's alpha 

เท่ากับ .9514 

	 6.	 แบบสอบถามโอกาสความก้าวหน้า พัฒนาโดย 

Price และ Mueller17 เป็นการประเมินโอกาสความก้าวหน้า 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 8 ข้อ มีคำ�ตอบให้เลือกตอบ ในมาตร

วัดลิเคิร์ท 5 ระดับ (จาก 1 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ถึง 5 เห็นด้วย

อย่างย่ิง) แบบสอบถามน้ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง       

เน้ือหาโดยใช้การตรวจสอบความตรงเชิงจำ�แนก (discriminal 

validity) พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (r) ระหว่าง -.31 

ถึง .18 และมีค่าสัมประสิทธ์ิ Cronbach's alpha เท่ากับ .9517

	 7.	 แบบสอบถามความเหน่ือยหน่ายในงาน พัฒนา

โดย Maslach และ Jackson28 ซ่ึงผ่านการแปลย้อนกลับโดย 

Summawart29 เป็นการประเมินความเหน่ือยหน่ายในงาน 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 22 ข้อ แบ่งการวัดออกเป็น 3 ด้าน 

ได้แก่ ความอ่อนล้าทางอารมณ์ การลดความเป็นบุคคลใน                       

ผู้อ่ืน และการลดความสำ�เร็จส่วนบุคคล โดยมีคำ�ตอบให้เลือก

ตอบในมาตรวัดลิเคิร์ท (Likert scale) 7 ระดับ (จาก 0 ไม่มี

ความรู้สึกเช่นน้ันเลย ถึง 7 มีความรู้สึกเช่นน้ันทุกวัน) 

แบบสอบถามน้ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยใช้

การตรวจสอบความตรงเชิงจำ�แนก พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิ             

สหสัมพันธ์ (r) ระหว่าง -.23 ถึง .17 และมีค่าสัมประสิทธ์ิ 

Cronbach's alpha ด้านความอ่อนล้าทางอารมณ์เท่ากับ .94 

ด้านการลดความเป็นบุคคลในผู้อ่ืนเท่ากับ .98 และการลดความ

สำ�เร็จส่วนบุคคล เท่ากับ .8930 

	 8.	 แบบสอบถามความพึงพอใจในงาน พัฒนาโดย 

Price และ Mueller17 เป็นการประเมินความพึงพอใจในงาน 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 7 ข้อ โดยมีคำ�ตอบให้เลือกตอบใน

มาตรวัดลิเคิร์ท 5 ระดับ (จาก 1 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ถึง 5                     

เห็นด้วยอย่างย่ิง) แบบสอบถามน้ีผ่านการตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหาโดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบ ได้ค่าน้ําหนัก                  

องค์ประกอบเท่ากับ .87 และการหาความตรงเชิงจำ�แนก ได้

ค่าสหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ .05 ถึง -.4013 และมีค่าสัมประสิทธ์ิ 

Cronbach's alpha เท่ากับ .8717

	 9.	 แบบสอบถามความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การ 

พัฒนาโดย Mowday, Steers และ Porter31 เป็นการประเมิน

ความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การ ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 15 ข้อ 

โดยมีคำ�ตอบให้เลือกตอบในมาตรวัดลิเคิร์ท 5 ระดับ (จาก                  

1 ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ถึง 5 เห็นด้วยอย่างย่ิง) แบบสอบถามน้ี

ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยใช้การวิเคราะห์

หาความตรงเชิงจำ�แนก ได้ค่าสหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ .39 ถึง 

.4019 และมีค่าสัมประสิทธ์ิ Cronbach's alpha เท่ากับ .9031

	 เกณฑ์การแปลผลค่าเฉล่ียของคะแนนแบบสอบถาม

ส่วนท่ี 2-9 คือ 1) คะแนน 1.00-1.80 หมายถึงน้อยท่ีสุด                    

2) คะแนน 1.81-2.60 หมายถึงน้อย 3) คะแนน 2.61-3.40 

หมายถึงปานกลาง 4) คะแนน 3.41-4.20 หมายถึงมาก                         

5) คะแนน 4.21-5.00 หมายถึงมากท่ีสุด

 	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 หลังจากได้รับอนุญาตให้ใช้เคร่ืองมือวิจัยจากผู้พัฒนา

เคร่ืองมือ ผู้วิจัยนำ�แบบสอบถามส่วนท่ี 2,4,5,6,8,9 มาแปล

ย้อนกลับโดยใช้แนวคิดการแปลย้อนกลับของ Brislin32 หลัง

จากน้ันนำ�แบบสอบถามท้ังหมดไปหาความเช่ือม่ันไปทดลอง 

ใช้กับพยาบาลวิชาชีพท่ีมีคุณสมบัติตามกลุ่มตัวอย่างใน                

โรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีไม่ใช่โรงพยาบาล

ในการศึกษา จำ�นวน 10 คน และวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิ 

Cronbach's alpha มีค่าเท่ากับ .81, .98, .73, .90, .88, .85, 

.79 และ .81 ตามลำ�ดับ 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยผ่านคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย เชียงใหม่ 

และผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลท้ัง 9 แห่ง เพ่ือขออนุญาติเก็บ

รวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่างจะถูกแจ้งให้ทราบถึงวัตถุประสงค์                  

การวิจัย การคุ้มครองสิทธ์ิ รวมถึงผลประโยชน์และความ                      

เส่ียงของการศึกษา นอกจากน้ีกลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวออก             

จากการวิจัยเม่ือไรก็ได้ การไม่เปิดเผยช่ือแต่จะใช้รหัสแทน 

ข้อมูลท่ีได้จะถูกนำ�เสนอในภาพรวม และข้อมูลจะถูกทำ�ลาย

หลังจากงานวิจัยได้รับการตอบรับการตีพิมพ์ หลังจากกลุ่ม
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ตัวอย่างมีความเข้าใจและยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย                          

ผู้ช่วยวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 การเตรียมผู้ช่วยวิจัย ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ช่วยวิจัย  

จากพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานโรงพยาบาลศูนย์ท้ัง 9                             

แห่ง ๆ  ละ 1 คนท่ีไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย เพ่ือเป็น                  

ผู้เก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากน้ันผู้วิจัยช้ีแจงผู้ช่วยวิจัยเก่ียว                    

กับวัตถุประสงค์ของการวิจัย เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

การเซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย รายละเอียดของแบบสอบถาม 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การนัดหมายส่งแบบสอบถาม

กลับคืนผู้วิจัย และหากผู้ช่วยวิจัยมีปัญหาหรือข้อสงสัย                    

ผู้วิจัยจะอธิบายผู้ช่วยวิจัยให้เข้าใจ

	 2.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ อนุมัติให้ดำ�เนินการศึกษา (study code:

2561-EXP075) ผู้วิจัยทำ�หนังสือผ่านทางคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลศูนย์ 

9 แห่ง เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากได้รับการ

อนุญาตจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลท้ัง 9 แห่งแล้ว ผู้วิจัย

ขอเข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ

การทำ�วิจัย การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง และขอความ

ร่วมมือในการทำ�วิจัยและดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลังจากน้ันผู้วิจัยนัดหมายพบกับผู้ช่วยวิจัยเพ่ือแจกแบบ

สอบถามการวิจัย เอกสารคำ�ช้ีแจงสำ�หรับกลุ่มตัวอย่าง 

ใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัยเแก่ผู้ช่วย และภายหลังจากกลุ่ม

ตัวอย่างทำ�แบบสอบถามเรียบร้อยแล้วให้ใส่ซองปิดผนึก

ซ่ึงผู้วิจัยจะกำ�หนดขอรับแบบสอบถามคืนภายในเวลา 

2 สัปดาห์ หลังจากน้ันผู้ช่วยวิจัยจะดำ�เนินการส่งแบบสอบถาม

ถึงผู้วิจัย โดยใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังหมด

เป็นเวลา 7 เดือน (เดือนมกราคม-กรกฎาคม 2562) ซ่ึงผู้วิจัย

ได้รับแบบสอบถามกลับคืนจำ�นวน 1,277 ฉบับ คิดเป็น 

98.76% หลังจากน้ันผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

แบบสอบถามเป็นจำ�นวน 1,224 ฉบับ คิดเป็น 95.84% 

และนำ�ข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป ดังน้ี 

1) ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ประกอบด้วย 

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2) คะแนน

ของตัวแปรวิเคราะห์ด้วยสถิติ พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3) ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความต้ังใจ

อยู่ในงาน วิเคราะห์โดยสถิติถดถอยพหูคูณแบบข้ันตอน 

การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการ

วิเคราะห์การถดถอยพหูคูณแบบข้ันตอน ได้แก่ 1) การทดสอบ 

Normal distribution 2) การทดสอบ Multicollinearity 

3) การทดสอบ Autocorrelation และ 4) การทดสอบ 

Homoscedasticity

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า

ส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 35.57 ปี SD. 9.29 เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 94.3 มีระยะเวลาการปฏิบัติงานการพยาบาลเฉล่ีย 

13.11 ปี SD. 9.60 มีสถานภาพสมรสโสด คิดเป็นร้อยละ 51 

มีบุคคลท่ีรับผิดชอบในครอบครัว จำ�นวน 1-2 คน ร้อยละ 47.2 

มีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 25,001-30,000 บาท มีจำ�นวน

ช่ัวโมงท่ีปฏิบัติงานต่อสัปดาห์เฉล่ีย 62.14 ช่ัวโมง SD. 18.38 

และส่วนใหญ่ข้ึนปฏิบัติงานในเวรเช้า เวรบ่ายและเวรดึก 

ร้อยละ 87.1 

	 2.	 ความต้ังใจอยู่ในงานของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษา

พบว่าความต้ังใจอยู่ในงาน ภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง 

การสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน ความพึงพอใจในงานและ

ความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การอยู่ในระดับสูง (  = 3.54, 

SD. = .743; "  = 3.91, SD. = .692; "  = 3.50, SD. = .386; 

 = 3.45, SD. = .614;  = 3.41, SD. = .442 ตามลำ�ดับ)

ส่วนความมีเอกสิทธ์ิของวิชาชีพ โอกาสความก้าวหน้า และ

ความเหน่ือยหน่ายในงาน อยู่ในระดับปานกลาง (  = 3.05, 

SD. = .303;  = 3.13, SD. = .726;  = 3.00, SD. = .837 ตาม

ลำ�ดับ) (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 2 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

          ตัวแปร	  1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8

1. ความต้ังใจอยู่ในงาน	 1							     

2. ภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง 	 .288**	 1						    

3. การสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน	 .152**	 .199**	 1					   

4. ความมีเอกสิทธ์ิของวิชาชีพ	 .184**	 .278**	 .129**	 1				  

5. โอกาสก้าวหน้าในงาน	 .365**	 .358**	 .182**	 .106**	 1			 

6. ความเหน่ือยหน่ายในงาน	 -.300**	 -.134**	 -.075**	 -.020**	 -.225**	 1		

7. ความพึงพอใจในงาน	 .417**	 .244**	 .256**	 .223**	 .368**	 -.406**	 1	

8. ความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การ	 .456**	 .340**	 .193**	 .295**	 .434**	 -.300**	 .626**	 1

**P < .01

ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดับความต้ังใจอยู่ในงานของกลุ่มตัวอย่าง

	 ปัจจัย 	 Possible score 	 Actual score	 Mean 	 SD. 	 ระดับ 

ความต้ังใจอยู่ในงาน	 5-25	 5-25	 3.54	 .743	 สูง

ภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง 	 30-150	  30-150	 3.91	 .692	 สูง

การสนับสนุนจากเพ่ือนร่วมงาน 	 8-40	  18-40	 3.50	 .386	 สูง

ความมีเอกสิทธ์ิของวิชาชีพ. 	 30-120	  61-120	 3.05	 .303	  ปานกลาง

โอกาสความก้าวหน้า	  8-40	  8-40	 3.13	 .726	  ปานกลาง

ความเหน่ือยหน่ายในงาน	  0-132	  0-130	 3.00	 .837	  ปานกลาง

ความพึงพอใจในงาน	 7-35	  7-35	 3.45	 .614	 สูง

ความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การ 	 15-75	  15-71	 3.41	 .442	 สูง

	 3.	 การวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันของ

ตัวแปรกับความต้ังใจอยู่ในงาน ผลการศึกษาพบว่า ภาวะ

ผู้นำ�การเปล่ียนแปลง (r = .29, p< .01) การสนับสนุนจาก

เพ่ือนร่วมงาน (r = .15, p< .01) ความมีเอกสิทธ์ิของวิชาชีพ

(r = .18, p< .01) โอกาสก้าวหน้าในงาน (r = .37, p< .01) 

ความพึงพอใจในงาน (r = .42, p< .01) ความยึดม่ันผูกพัน

ต่อองค์การ (r = .47, p< .01) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความต้ังใจอยู่ในงาน ส่วนความเหน่ือยหน่ายในงาน (r = -.30, 

p< .01) มีความสัมพันธ์ทางลบกับความต้ังใจอยู่ในงาน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 2)
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	 4.	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความต้ังใจอยู่ในงานของ

กลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่าความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การ

เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความต้ังใจอยู่ในงานของพยาบาล

วิชาชีพมากท่ีสุด (ß = .46, p < .001) รองลงมาเป็นด้านโอกาส

ก้าวหน้าในงาน (ß = .21, p < .001) ความเหน่ือยหน่ายในงาน 

(ß= -.16, p < .001) ความพึงพอใจในงาน (ß = .14, p < .001) 

และภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง (ß = .11, p < .001) และ

สามารถทำ�นายความแปรปรวนของความต้ังใจอยู่ในงานของ

พยาบาลวิชาชีพได้ 29% (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยทำ�นายความต้ังใจอยู่ในงานของกลุ่มตัวอย่าง	  	

             ปัจจัย	 b	 Beta	 SE	  t

ความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การ	 .77	 .46	 .66	 17.92**

โอกาสก้าวหน้าในงาน	 .21	 .21	 .65	 7.44**

ความเหน่ือยหน่ายในงาน	 -.14	 -.16	 .64	 -6.18**

ความพึงพอใจในงาน	 .17	 .14	 .63	 4.36**

ภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง	 .11	 .11	 .63	 3.99**

ค่าคงท่ี = 1.048, R = 0.54, R2 = 0.29, F = 97.69, **p-value < .001

อภิปรายผลการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาระดับความต้ังใจอยู่ในงาน

และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความต้ังใจอยู่ในงานของพยาบาล

โรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยผลการศึกษา

สามารถอภิปราย ได้ดังน้ี

	 1.	 ระดับความต้ังใจอ ยู่ในงานของพยาบาล

โรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

	 ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉล่ียของความต้ังใจอยู่ใน

งานของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง (ตารางท่ี 1) ท้ังน้ีอาจเป็น

เพราะว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานการ

พยาบาลเฉล่ีย 13.11 ปี มีความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ และ

ความเช่ียวชาญในการให้การดูแลผู้ป่วยท่ีสะสมมายาวนาน

รวมท้ังได้รับการยอมรับจากเพ่ือนร่วมงาน จึงทำ�ให้มีความ

ต้ังใจท่ีจะทำ�งานต่อไป นอกจากน้ีต้ังแต่ปี พ.ศ. 2553 เป็นต้น

มา รัฐบาลได้อนุมัติบรรจุตำ�แหน่งข้าราชการสำ�หรับพยาบาล

วิชาชีพลูกจ้างช่ัวคราว ทำ�ให้พยาบาลได้รับตำ�แหน่งข้าราชการ

มีความม่ันคงในอาชีพ รวมท้ังยังได้รับสวัสดิการต่าง  ๆ จึงส่ง

ผลให้มีการคงอยู่ในงาน นอกจากน้ีโรงพยาบาลศูนย์เป็น

หน่วยงานภาครัฐท่ีมีความม่ันคงสูง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Nasornjai, Nuysri และ Lemsawasdikul33 พบว่า

ความม่ันคงในงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการคงอยู่ในงาน

ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเพชรบูรณ์ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ß = .249, p < .001) อีกท้ังพยาบาล

วิชาชีพท่ีทำ�งานในโรงพยาบาลศูนย์ยังได้รับโอกาสการเรียนรู้

และฝึกอบรมด้านปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือพัฒนาทักษะทาง

คลินิกท่ีเสริมสร้างความม่ันใจในการทำ�งานจึงมีความต้ังใจท่ีจะ

ทำ�งานในโรงพยาบาลต่อไป 

	 2.	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความต้ังใจอยู่ในงานของ

พยาบาลโรงพยาบาลศูนย์สังกัดกระทรวงสาธารณสุข

	 2.1 	ผลการศึกษาพบว่าความยึดม่ันผูกพันต่อ

องค์การมีความสัมพันธ์กับความต้ังใจอยู่ในงาน อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอย

ในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) เท่ากับ .46 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Chupan, Khumyu, Vatanasin และ Vatanasin34 

พบว่าความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การเป็นปัจจัยทำ�นายความ

ต้ังใจอยู่ในงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ในภาคตะวันออก (ß = .55, p<.001) ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 35.57 ปี และมีประสบการณ์
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การทำ�งาน 13.11 ปี ทำ�ให้มีความเข้าใจเก่ียวกับค่านิยม 

และเป้าหมายขององค์การ มีความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึงและมี

ความภักดีต่อองค์การท่ีปฏิบัติงานในปัจจุบัน สอดคล้องกับ 

Mowday, Steers และ Porter31 กล่าวว่าความยึดม่ันผูกพัน

ต่อองค์การของบุคคลเป็นสภาวะทางจิตวิทยาท่ีสะท้อนถึง

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและองค์กร เม่ือบุคคลมีทัศนคติ

เชิงบวกและผูกพันกับองค์กรและเป้าหมายเพ่ิมข้ึน ทำ�ให้มี

ความรู้สึกว่าตนเองเป็นสมาชิกขององค์การ มีความภักดี 

การมีส่วนร่วมและความเช่ือในองค์การ รวมท้ังเต็มใจท่ีจะทำ�

บางส่ิงบางอย่างเพ่ือสนับสนุนความสำ�เร็จ เป้าหมาย นโยบาย 

กิจกรรมและค่านิยมท่ีสำ�คัญขององค์กร

	 2.2	 ผลการศึกษาพบว่าโอกาสก้าวหน้าในงานมีความ

สัมพันธ์กับความต้ังใจอยู่ในงาน โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการ

ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) เท่ากับ .21 สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Wantayanan35 พบว่าโอกาสก้าวหน้าใน

งานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้ังใจอยู่ในงานของ

พยาบาลวิชาชีพลูกจ้างช่ัวคราว โรงพยาบาลสกลนคร อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .462, p<.01) และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Silamom, Deoisres และ Khumyu36 พบว่าโอกาส

ก้าวหน้าในอาชีพมีความสัมพันธ์กับการคงอยู่ในงานของ

พยาบาลวิชาชีพ generation Y อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(ß = .264, p<.01) ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะว่าสภาการพยาบาล

และการผดุงครรภ์แห่งประเทศไทยได้กำ�หนดบันไดวิชาชีพการ

พยาบาล (career path) สำ�หรับความก้าวหน้าในอาชีพของ

พยาบาลวิชาชีพ โดยเร่ิมจากพยาบาลระดับปฏิบัติการ 

พยาบาลระดับชำ�นาญการ และพยาบาลระดับชำ�นาญการ

พิเศษ ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาส่วนใหญ่มีระยะเวลา

การปฏิบัติงานการพยาบาลเฉล่ีย 13.11 ปี ซ่ึงเป็นพยาบาล

ระดับปฏิบัติการ ดังน้ันพวกเขารับรู้ว่าตนเองจะมีโอกาส

ก้าวหน้าในระดับสูงข้ึนเม่ือมีอายุและระยะเวลาการปฏิบัติงาน

ด้านการพยาบาลสูงข้ึน สอดคล้องกับ Noe, Hollenbeck, 

Gerhart และ Wright37 กล่าวว่าบันไดวิชาชีพเป็นเส้นทางใน

การเติบโตทางอาชีพของบุคคล โดยองค์การท่ีบุคคลปฏิบัติงาน

อยู่จะมีการกำ�หนดบันไดทางอาชีพท่ีเก่ียวข้องกับประเภท

ของงานและทักษะท่ีของบุคคล นอกจากน้ีพยาบาลวิชาชีพท่ี

ทำ�งานในโรงพยาบาลศูนย์ยังได้รับการสนับสนุนเก่ียวกับ

การพัฒนาความรู้และทักษะการพยาบาลเพ่ือเพ่ิมความ

ศักยภาพทางการพยาบาลทางคลินิก ทำ�ให้พยาบาลวิชาชีพมี

ความม่ันใจและได้รับการยอมรับจากทีมสหวิชาชีพ จึงส่ง

ผลให้เกิดความพึงพอใจในงานและความต้ังใจอยู่ในงานท่ีทำ�อยู่

ในปัจจุบันเพ่ิมข้ึน 

	 2.3	 ผลการศึกษาพบว่าความเหน่ือยหน่ายในงานมี

ความสัมพันธ์กับความต้ังใจอยู่ในงาน โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ

การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) เท่ากับ -.16 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Bell และ Sheridan38 พบว่า

ความเหน่ือยหน่ายมีความสัมพันธ์ทางลบกับความต้ังใจอยู่ใน

งานพยาบาลในสาธารณรัฐไอร์แลนด์ (ß = −0.26, p = 0.000) 

ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะอายุเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 35.57 ปี

มีประสบการณ์การพยาบาลโดยเฉล่ียเท่ากับ 13.11 ปี 

ซ่ึงสะท้อนถึงวุฒิภาวะทางอารมณ์ท่ีสามารถรับมือกับ

สถานการณ์ต่าง ๆ  ท่ีก่อให้เกิดความเครียดจากการทำ�งานรวม

ท้ังปัญหาอ่ืน ๆ  ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างจึงมีโอกาสท่ีจะเกิดความ

เหน่ือยหน่ายในงานลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Kakandee, Cheevakasemsook และ Iwichitkhun39 

พบว่าพยาบาลวิชาชีพเจนเนอร์เรชันวาย มีความเหน่ือยหน่าย

ในงานในระดับต่ํา เน่ืองจากส่วนใหญ่มีประสบการณ์การทำ�งาน

มากกว่า 4 ปี ดังน้ันจึงสามารถแก้ไขสถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับ

การทำ�งานได้อย่างเหมาะสม นอกจากน้ียังสอดคล้องกับ 

Maslach40 ท่ีกล่าวว่าผู้ท่ีมีวุฒิภาวะมีความม่ันคงทางอารมณ์ 

และผู้ท่ีมีอายุมากกว่าจะสามารถรับมือและควบคุมปัญหาท่ี

เก่ียวข้องกับงานได้ดี จึงมีโอกาสเกิดความเหน่ือยหน่ายใน

งานลดลง 

	 2.4 	ผลการศึกษาพบว่าความพึงพอใจในงานมีความ

สัมพันธ์กับความต้ังใจอยู่ในงาน โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการ

ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) เท่ากับ .14 สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Khumyu, Vatanasin และ Vatanasin34 

พบว่าความพึงพอใจในงานของพยาบาลวิชาชีพลูกจ้างช่ัวคราว 

โรงพยาบาลสกลนครมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความต้ังใจอยู่

ในงาน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .58, p < .001) ท้ังน้ีอาจ

เป็นเพราะว่าสภาการพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่งประเทศไทย

ได้จัดเตรียมเส้นทางอาชีพท่ีชัดเจน ทำ�ให้พยาบาลวิชาชีพมี

โอกาสก้าวหน้าในงาน อีกท้ังโรงพยาบาลศูนย์เป็นหน่วยงาน

ภาครัฐท่ีมีความม่ันคงสูง ทำ�ให้พยาบาลวิชาชีพมีความม่ันใจ

ว่าหน่วยงานท่ีทำ�งานมีความม่ันคงตลอดไป ส่งผลให้พยาบาล
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วิชาชีพมีความพึงพอใจในงานโดยรวมดีข้ึน สอดคล้องกับ 
Brewer และคณะ41 กล่าวว่าการเพ่ิมความพึงพอใจในงาน
ของพยาบาลจะทำ�ให้พวกเขามีแนวโน้มท่ีจะทำ�งานอยู่กับ
โรงพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในปัจจุบันมากข้ึน ส่งผลให้ความต้ังใจ
ท่ีจะคงอยู่ในงานของพยาบาลเพ่ิมข้ึนด้วย
	 2.5	 ผลการศึกษาพบว่าภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง
มีความสัมพันธ์กับความต้ังใจอยู่ในงาน โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิ
การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) เท่ากับ .11 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Rattanapitikon12 พบว่าภาวะ
ผู้นำ�การเปล่ียนแปลงของผู้บริหารการพยาบาลมีความสัมพันธ์
เชิงบวกความต้ังใจอยู่ในงานพยาบาลท่ีทำ�งานในโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหน่ึงในประเทศไทย (ß = .20, p<.01) รวมท้ัง
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Wang, Tao, Bowers, Brown 
และ Zhang42 พบว่าพยาบาลวิชาชีพในเซ่ียงไฮ้ ประเทศจีนมี
ความต้ังใจอยู่ในงานเน่ืองจากผู้บริหารการพยาบาลปฏิบัติ
พฤติกรรมภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง (ß = .36, p = 0.000) 
ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะว่าพยาบาลวิชาชีพรับรู้ว่าผู้บริหารการพยาบาล
ได้แสดงพฤติกรรมภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลงในสถานท่ีทำ�งาน 
และก่อนท่ีผู้บริหารการพยาบาลจะเข้าสู่ตำ�แหน่งผู้บริหาร
ทางการพยาบาล พวกเขาจะได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับการ
บริหารการพยาบาลเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ดังน้ันผู้บริหาร
การพยาบาลจึงมีเรียนรู้และเข้าใจลักษณะหรือพฤติกรรมของ
การเป็นผู้นำ� จึงแสดงพฤติกรรมของภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง
กับพยาบาลวิชาชีพท่ีเป็นผู้ใต้บังคับบัญชา ซ่ึง Kouzes และ 
Posner43 กล่าวถึงพฤติกรรมภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลงเป็น
บทบาทของท่ีให้การสนับสนุน สร้างแรงบันดาลใจแก่บุคลากร
ในองค์กร ส่งผลให้บบุคคลากรมีความต้ังใจท่ีจะอยู่ในงานต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ด้านความยึดม่ันผูกพันต่อองค์การ ผู้บริหารการ
พยาบาลควรเปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพได้แสดงความคิด
เห็นเก่ียวกับเร่ืองสำ�คัญของหน่วยงาน เช่นการกำ�หนดวิสัยทัศน์ 
พันธกิจ มีส่วนร่วมในการกำ�หนดระเบียบการปฏิบัติต่าง ๆ
ในหน่วยงาน จัดหาส่ิงสนับสนุนในการทำ�งาน และสร้างความ

ผูกพันธ์ระหว่างผู้บริหารการพยาบาลกับพยาบาลวิชาชีพ
เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของ
หน่วยงาน

	 2. 	ด้านโอกาสความก้าวหน้า ผู้บริหารการพยาบาล

ควรสนับสนุนพยาบาลวิชาชีพทุกคนได้พัฒนาทักษะทางคลินิก

และการพยาบาลผ่านการศึกษาอบรมท้ังภายในและนอกหน่วยงาน 

ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานอ่ืน ๆ  เพ่ือให้โอกาสทุกคนในได้

พัฒนาความสามารถด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

	 3.	 ด้านความเหน่ือยหน่ายในงาน ผู้บริหารการ

พยาบาลควรกำ�หนดวิธีการป้องกันความเหน่ือยหน่ายในการ

ทำ�งานของพยาบาลวิชาชีพ ในรูปแบบเป็นปรึกษาเม่ือพยาบาล

วิชาชีพรู้สึกท้อแท้กับงานและไม่สามารถจัดการกับปัญหาทาง

อารมณ์ท่ีเก่ียวข้องกับหน้าท่ีของตนได้ รวมท้ังส่งเสริมให้

พยาบาลมีส่วนร่วมในการกำ�หนดนโยบาย เป้าหมาย และวิธี

การทำ�งาน รวมท้ังเลือกใช้รูปแบบการส่ือสารสองทางเพ่ือ

รับข้อมูลท่ีเป็นปัจจุบันภายในองค์กร

	 4.	 ด้านความพึงพอใจในงาน ผู้บริหารการพยาบาล

สามารถรักษาความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างพยาบาลวิชาชีพ

และเพ่ือนร่วมงานอ่ืน ๆ  ในท่ีทำ�งานด้วยการสร้างวัฒนธรรมใน

การช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน สนับสนุนให้มีส่วนร่วมในการ

ตัดสินใจเก่ียวกับปัญหาของผู้ป่วยและประเด็นอ่ืน ๆ  ในองค์กร 

	 5.	 ด้านภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง ผู้บริหารการ

พยาบาลสามารถริเร่ิมโครงการฝึกอบรมพยาบาลท่ีจะข้ึนสู่

ตำ�แหน่งบริหาร โดยการประยุกต์ใช้พฤติกรรมภาวะผู้นำ�การ

เปล่ียนแปลงในองค์กรในการบริหารงาน โดยในโครงการควร

มุ่งเน้นไปท่ีห้ามิติของภาวะผู้นำ�การเปล่ียนแปลง 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองด้วยการพัฒนา

โปรแกรมหรือกลยุทธ์เพ่ือส่งเสริมความต้ังใจอยู่ในงานของ

พยาบาลวิชาชีพ โดยนำ�ตัวแปรท่ีได้จากการผลการวิจัยคร้ังน้ี

มาเป็นข้อมูลในการพัฒนา 
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